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The aim of this study is to determine whether the 65 competencies, defined in “the role of Korean doctor, 
2014”, are suitable for basic medical education phase in Korea. It seeks to analyze the gap among the 
educational reality and expectation, assessment situation of the competencies above. We also try to define 
issues of the development, application and assessment phases of competency-based medical education (CBME) 
at individual medical schools. We designed survey tools based on the Miller’s assessment pyramid (knowledge, 
explanation, demonstration, and performance) for each of the 65 competencies. The survey distributed 
to 41 medical schools in April 2015 and 38 replies were received (92.7%). Competencies that matched 
both the educational reality and expectation were numbers 1 (patient care), 33 (social accountability), and 
49 (professionalism). However, all the other competencies ranked lower in current status than that of desirable 
level. 54 out of 65 competencies (83.07%) remained at the knowledge and explanation level when each 
competence were assessed. In the development, application, and assessment phases of CBME, common 
issues that medical schools commonly noted were difficulty linking competencies to curriculum preparation 
and student assessment, the lack of faculty’s understanding, difficulty to reach consensus among faculties, 
and absence of teaching and learning methods and assessment tools that fits CBME. For the successful 
settle down of CBME, there is a need for efforts to develop the model of graduate outcomes, to share 
information and experience, and to operate faculty development program by the medical education 
communities.
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서  론
21세기 지식정보화사회에서의 교육은 실용성을 강조하고 있으
며, 교육의 궁극적인 결과 또는 성과를 강조하는 역량중심 패러다임
이 교육의 새로운 변화의 축이 되었다. 역량의 개념정의에 대한 
McClelland [1]의 논의가 1973년에 시작되었다는 점을 생각해보면 
사회 전 분야에서 역량을 강조하지 않는 곳이 없다. 의학교육도 
이러한 교육패러다임 변화에 발 빠르게 대처해 왔는데, 미국의과대
학협의회의 학술대회, 유럽의학교육학회, 아시아의학교육학회 등에
서 역량중심 교육에 대한 학술적 논의가 활발하게 이루어졌으며, 
의과대학에서의 개발과 적용사례들이 공유되었다. 이러한 변화를 
고려해보면 역량중심 교육은 어느 정도 정착된 것으로 보이며, 미국, 
캐나다, 스위스, 네덜란드 등과 같은 외국 의과대학은 역량중심 교육
의 장단점을 분석하고 이를 바탕으로 학생이 의과대학 졸업 시점에 
수행할 수 있어야 하는 위임 가능한 전문가 행동(entrustable pro-
fessional behaviors)을 개발하는 방향으로 전환하고 있다[2].
우리나라 의과대학을 졸업하는 학생의 모습을 생각해 보면, 이들
이 대학이 목표한 역량을 제대로 갖추어 졸업을 하는 지는 검증된 
바 없다. 의사면허국가실기시험의 도입으로 학생의 술기 및 진료역
량이 크게 향상되었다는 보고가 있기는 하지만, 여전히 지식, 술기, 
태도 및 가치관이 통합된 역량으로 발현되고 있지는 못하다[3]. 의과
대학별로 교육목표 또는 졸업성과에 학생이 어떤 역량을 갖추어야 
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하는지를 선언하고 있지만[4], 이러한 역량이 교육과정에 내재화되
어 교육되고, 그러한 역량이 평가되고 있지 않다. 그러다 보니 면허를 
취득한 의사로서 꼭 갖추어야 하는 핵심역량을 갖추지 못한 채, 
졸업 후 수련교육과정에 들어간다. 이러한 문제의 근본적인 원인을 
여러 가지 측면에서 분석할 수 있겠지만, 미래 의사가 갖추어야 
하는 덕목과 역량에 대한 논의 부재, 한국의 의사상을 반영한 의학교
육 단계별 교육과정 편성, 기본의학 교육과정과 졸업 후 수련교육의 
연계성 확보 등과 관련되어 있다고 할 수 있다. 이런 맥락에서 Lee 
[5]는 역량중심 의학교육과 관련한 국내 연구의 대부분이 역량중심 
교육의 개념과 배경, 교육과정 개발, 역량중심 평가방법, 국내외 
역량중심 교육사례 등을 원론적인 입장에서 다룬 것이 그 한계라고 
지적한 바 있다.
이러한 상황에서도 한국의학교육평가원이 의과대학 인증평가기
준을 발표한 2011년 이후 성과와 역량중심 교육은 의학교육기관의 
핵심 관심사가 되었다. 의과대학 인증평가기준은 대학 자체적으로 
의료환경의 변화를 분석하고, 이러한 환경 변화에 따라 졸업생이 
갖추어야 하는 역량을 규정하고, 이에 부합하는 교육과정을 편성하
여 운영하도록 권고하고 있다[6]. 당시에만 하더라도 역량중심 의학
교육의 필요성에 대한 공감대가 충분하지 않았으며, 미래사회에서 
의사가 갖추어야 하는 역량에 대한 연구도 충분하지 않았기에 역량
중심 의학교육의 강조는 일선 교육기관에 많은 혼란과 어려움을 
주었다. 의사가 갖추어야 하는 역량에 대한 연구가 일부 수행되기는 
하였지만[7-9], 이러한 연구는 의학교육 관련 단체나 국가적 차원에
서 수행되지 못하였기에 의학교육 공동체의 합의된 역량으로 발전하
지 못하였다. 비교적 대규모의 연구는 한국의과대학장협의회에 의
해 수행된 “21세기 한국 교육계획: 21세기 한국 의사상”이 있으며
[10], 이 연구는 미래사회 의사가 갖추어야 할 역량을 의학교육의 
목표, 의학 전 교육, 기초의학 교육, 임상의학 교육, 학습평가, 교수개
발, 관련 의학교육제도 등으로 구분하여 제시하였으나, 의학교육현
장에 접목되지는 못하였다. 한국의 미래 의사가 갖추어야 하는 덕목
과 역할에 대한 국가수준의 연구는 Ahn과 Working Group for 
Project on the Future Global Role of The Doctor in Health Care 
[11]에 의해 수행되고 “한국의 의사상, 2014”로 발표되었는데, 환자 
진료, 소통과 협력, 사회적 책무성, 전문직업성, 교육과 연구 등 5개 
영역에 65개 역량이 제시되었다. “한국의 의사상, 2014”는 의학 
관련 전문직 13개 단체에 의해 우리나라 의사가 갖추어야 하는 덕목
과 역할로 인준받음으로써 의학교육 단계별 역량중심 교육의 방향이 
설정되게 되었다. 그러나 “한국의 의사상, 2014”에서 규정한 65개 
역량은 의학교육 전 과정을 마친 의사가 보여주어야 하거나 수행해
야 하는 덕목과 역할이라는 점에서 이러한 역량을 그대로 기본의학 
교육과정과 졸업 후 수련교육에 반영하기에는 어려운 점이 있다. 
이러한 것들이 교육현장에 반영되기 위해서는 기본의학 교육과정과 
졸업 후 수련교육의 연계성을 고려하여 의학교육 단계별로 역량에 
대한 재설정과 해석이 요구된다[12-14]. 이러한 재설정과 해석을 
위해서는 “한국의 의사상, 2014”에서 규정한 65개 역량이 기본의학 
교육과정에서 어느 정도 교육되는 것이 바람직한지, 현재 교육수준
은 어떠한지, 이러한 역량이 어느 수준에서 평가되고 있는지에 대한 
요구사정이 선행되어야 한다.
이와 같은 배경에서 본 연구는 “한국의 의사상, 2014”에서 규정하
고 있는 65개 역량이 기본의학 교육과정에서 어느 정도 교육되는 
것이 바람직한지, 현재 교육수준은 어느 정도인지, 그러한 역량을 
어느 수준에서 평가하고 있는지에 대한 차이를 분석하는 것을 목적
으로 하였다. 또한 역량중심 교육과정의 개발, 적용과 평가단계에서 
개별 의과대학이 경험한 쟁점이 무엇인지를 도출하고 의학교육 관련 
단체의 공동 노력이 필요한 영역을 규명하고자 하였다.
연구대상 및 방법
연구의 목표를 달성하기 위하여 연구대상 집단을 전국 41개 의과
대학으로 선정하였다. 연구진은 한국의 의사상과 요구조사방법론에 
기초하여 역량중심 교육의 기대수준, 교육현실 및 평가수준을 조사
하는 조사도구를 개발하였다. 조사도구는 응답자의 기본정보를 확
인하는 3개 문항(대학명, 응답자의 직급과 역할), 한국의 의사상에서 
규정하고 있는 65개 역량 각각에 대한 의과대학의 바람직한 교육과 
현재 교육수준, 현재 평가수준을 진단하는 문항, 의과대학 졸업역량 
개발현황과 쟁점을 조사하는 4개 문항(졸업역량 개발현황, 역량평
가를 위한 루브릭 사용, 졸업역량의 개발, 적용 및 평가의 쟁점, 
역량중심 의학교육을 위한 공동의 노력 필요성에 대한 의견)으로 
구성하였다. 의과대학에서의 (1) 바람직한 교육수준, (2) 현재 교육
수준, (3) 현재 평가수준을 조사하는 문항은 각각의 수준을 Miller의 
4단계 평가모델에 따라 지식수준(관련 지식을 알고 있는 수준), 설명
수준(관련 지식을 바탕으로 어떻게 하는지를 설명하는 수준), 시범
수준(어떻게 하는지를 시범 보일 수 있는 수준), 수행수준(실제로 
할 수 있는 수준)으로 구조화하였다[1]. 의과대학 졸업역량 개발현황
과 쟁점을 조사하는 문항은 범주형 2개 문항과 2개의 서술형 문항으
로 구성하였다. 조사도구는 2015년 3월 19-20일에 의과대학 교수 
5인(예방의학 교수 2명, 정신과학 교수 1명, 의학교육학 교수 2명)의 
자문을 받아 내용 타당성을 확보하였다. 설문조사지는 2015년 4월 
1일부터 4월 30일까지 대학별로 배포하였다. 조사결과의 신뢰성을 
확보하기 위하여 설문조사지의 응답자를 의학교육전문가 또는 교육
에 책임을 맡고 있는 관계자가 응답하도록 하였으며, 41개 의과대학 
및 의학전문대학원의 학(원)장에게는 연구자가 직접 조사 목적을 
설명하고 협조를 요청하였다. 또한 대학별 대표 41명을 설문조사 
책임자로 선정하여 충실한 답변이 이루어지도록 하였으며, 조사기
간 안에 회신하지 않은 대학에 대해서는 2회에 걸쳐 이메일과 유선으
로 회신을 요청하였다. 최종적으로 38개 대학에서 조사에 응답하여 
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Type Domains of competency
Expectation
Know how Show how Does
Educational reality Does Patient care 1 (1)
Communication and collaboration
Social accountability
Professionalism
Education and research
Show how Patient care 2-8, 11, 13, 14 (10)
Communication and collaboration 16-19, 24 (5)
Social accountability 33 (1)
Professionalism 49 (1) 46-47 (2)
Education and research 59, 62, 64 (3)
Know how Patient care 9-10 (2) 12, 15 (2)
Communication and collaboration 27-32 (6) 20-23, 25-26 (6)
Social accountability 34-43 (10)
Professionalism 44-45, 48, 50-54, 57, 58 (10) 55-56 (2)
Education and research 60-61, 63, 65 (4)
The number in the table is the competency code of the role of Korean Doctor, 2014 and is attached as an Appendix 1.
Table 1. Difference between educational reality and expectations for each of the 65 competencies
92.7%의 회수율을 보였다. 조사결과는 영역별로 취합된 응답결과를 
(1) 필요 없음(교육 안 함, 평가 안 함) 1점, (2) 지식수준 2점, (3) 
설명수준 3점, (4) 시범수준 4점, (5) 수행수준 5점으로 점수를 부여
하고, 38개 대학의 응답을 가중하여 100점 만점으로 환산하였다. 
이러한 환산점수를 바탕으로 0-19점을 필요 없음, 20-39점을 지식
수준, 40-59점을 설명수준, 60-79점을 시범수준, 80-100점을 수행
수준으로 범주화하였다. 의과대학의 바람직한 교육수준과 현재 교
육수준의 차이, 현재 교육수준과 평가수준의 차이분석은 사간표 방
법을 사용하여 해당하는 역량을 분류하였다. 의과대학의 졸업역량 
개발, 적용 및 평가단계에서의 쟁점, 역량중심 의학교육을 위한 관련 
단체의 공동 노력은 주관식 응답결과를 키워드분석을 통해 공통적인 
내용을 범주화하였으며, 범주화 내용을 분석하여 대표성을 갖는 문
장으로 재기술하였다. 주관식 응답결과는 연구진 3인이 교차하여 
키워드를 추출하여 범주화하였다. 통계프로그램은 SAS ver. 9.12 
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였다.
결  과
1. 바람직한 교육수준과 현재 교육수준의 차이
“한국의 의사상, 2014”에서 규정한 65개 역량이 의과대학 수준에
서 어디까지 교육되어야 하며, 현재 어느 수준까지 교육되고 있는지
에 대한 대학별 의견을 수렴한 결과는 Table 1과 같다(부록 1). 
“한국의 의사상, 2014”에서 규정한 65개 모든 역량이 시범수준 및 
수행수준까지 기대되었으며, 현재 교육수준은 설명수준, 시범수준 
및 수행수준으로 다양하게 분포하였다. 바람직한 수준과 현재 수준
이 수행수준으로 일치하는 역량은 환자진료의 1번 역량(전문적인 
의학지식과 적절한 임상술기능력을 갖추어야 한다)이며, 시범수준
으로 일치하는 역량은 전문직업성의 49번 역량(진료과정에서 발생
할 수 있는 이해상충 상황을 관리할 수 있어야 한다), 사회적 책무성
의 33번 역량(진료과정에서 환자 개인의 건강증진 요구에 부응해야 
한다)이며, 그 외의 모든 역량은 바람직한 교육수준보다 현재 교육수
준이 낮았다. “한국의 의사상, 2014”에서 규정한 65개 역량 중 2-8, 
11, 13-14, 16-19, 24, 46-47, 59, 62, 64번 역량 등 총 20개 역량
(30.77%)은 수행수준의 교육이 기대되었으나 현재 교육은 시범수준
에 머무르고 있는 역량이었다. 9-10, 27-32, 34-45, 48, 50-54, 
57, 58번 역량 등 총 28개 역량(43.07%)은 시범수준의 교육이 기대
되었으나, 현재 교육은 설명수준에 머무르고 있는 것으로 나타났다. 
특히 바람직한 교육수준이 수행수준임에도 현재 교육수준이 설명수
준에 머무르고 있어 차이가 크게 나는 역량은 총 14개 역량(21.54%)
이었다. 구체적인 항목으로는 환자진료의 12, 15번, 소통과 협력의 
20-23, 25-26번, 전문직업성의 55-56번, 교육과 연구의 60, 61, 
63, 65번이었다. 전체적으로 바람직한 수준과 현재 교육수준이 차이
가 있는 역량은 총 62개 역량(95.38%)이었다.
2. 현재 교육수준과 평가수준의 차이
“한국의 의사상, 2014”에서 규정한 65개 역량의 현재 교육수준과 
평가수준에 대한 차이 분석결과는 Table 2와 같다(부록 1). “한국의 
의사상, 2014”에서 규정한 65개 역량의 현재 교육수준은 대부분이 
설명, 시범수준이었으며, 평가수준은 수행 1개 역량(1.55%), 시범 
10개 역량(15.38%), 설명 39개 역량(60.00%), 지식 15개 역량
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Type Domains of competency
Educational reality
Know how Show how Does
Assessment 
status
Does Patient care 1 (1)
Communication and collaboration
Social accountability
Professionalism
Education and research
Show how Patient care 2-5, 7-8 (6)
Communication and collaboration 16-18 (3)
Social accountability
Professionalism 49 (1)
Education and research
Know how Patient care 15 (1) 6, 10-14 (6)
Communication and collaboration 20-22, 25-27, 30-32 (9) 19, 23-24 (3)
Social accountability 34-40 (7) 33 (1)
Professionalism 48, 51 (2) 46-47, 50 (3)
Education and research 60-61, 65 (3) 59, 62-64 (4)
Know Patient care 9 (1)
Communication and collaboration 28-29 (2)
Social accountability 41-43 (3)
Professionalism 44-45, 52-58 (9)
Education and research
The number in the table is the competency code of the role of Korean Doctor, 2014 and is attached as an Appendix 1.
Table 2. Difference between educational reality and assessment status for each of the 65 competencies
(23.07%)으로 많은 항목이 설명과 지식수준에 머무르고 있었다. 
현재 교육과 평가가 수행수준에서 일치하는 역량은 환자 진료의 
1번 역량(전문적인 의학지식과 적절한 임상술기능력을 갖추어야 
한다)으로 1.55%였으며, 시범수준에서 일치하는 역량은 총 10개
(15.38%)로 환자 진료의 2-5, 7-8, 소통과 협력의 16-18, 전문직업
성의 49번 역량이었다. 설명수준에서 일치하는 역량은 총 22개
(33.84%)로 환자 진료의 15, 소통과 협력의 20-22, 25-27, 30-32, 
사회적 책무성의 34-40, 전문직업성의 48, 51, 교육과 연구의 
60-61, 65번 역량이었다. 전체적으로 현재 교육수준과 평가수준이 
일치하는 정도는 총 33개(50.77%)였다. 그 외의 역량은 현재 교육수
준과 평가수준에 차이가 있었다. 한국의 의사상에서 규정한 65개 
역량 중 6, 10-14, 19, 23-24, 33, 46-47, 50, 59, 62-64번 역량 
등 총 17개 역량(26.15%)은 시범수준의 교육이 이루어지고 있으나, 
평가는 설명수준에서 이루어지고 있는 것으로 나타났다. 소통과 협
력의 28-29번 역량, 사회적 책무성의 41-43번 역량, 전문직업성의 
44-45, 52-58번 역량 등 총 14개 역량(21.53%)은 설명수준으로 
교육이 이루어지고 있으나, 평가는 지식수준에서 이루어지고 있는 
것으로 나타났다. 환자 진료의 9번 역량(현대 의료의 한계를 인정하
는 한편 이를 극복하기 위한 개방적인 노력을 기울여야 한다)은 
시범수준의 교육이 이루어지고 있으나, 평가는 지식수준에서 이루
어지고 있는 것으로 조사되었다.
3. 졸업역량의 개발, 적용 및 평가단계에서의 쟁점
우리나라의 34개 의과대학은 학생이 졸업시점에 갖추어야 하는 
역량을 개발하여 적용하고 있으며, 3개 대학은 개발하고 있거나 
개발계획을 수립하고 있는 단계에 있다. 역량중심 교육과정을 개발
하여 적용하고 있는 대학이 역량의 개발, 적용과 평가단계에서 어떤 
어려움이 있는지를 조사한 결과는 Table 3과 같다. 의과대학이 공통
으로 지적하고 있는 사항은 대학이 설정한 역량을 교육과정과 평가
체제와 연계하는데 있어서의 어려움이었다. 개발단계에서는 교수들
의 의견수렴과 합의도출에 대한 어려움이 강조되었으며, 적용단계
에서는 역량중심 교육에 대한 교수들의 이해와 교수개발 부족이 
지적되었다. 평가단계에서는 역량중심 교육에 부합하는 교수학습방
법과 평가도구의 부재가 가장 많이 언급되었으며, 대학이 설정한 
역량과 평가체제의 연계성 확보, 학생의 성취수준을 판단하기 위한 
준거 설정의 어려움을 지적하는 경우도 많았다.
4. 역량중심 의학교육을 위한 관련 단체의 공동 노력
역량중심 교육과정을 개발, 적용과 평가를 위해서 개별 의과대학 
차원을 넘어 의학교육 관련 단체의 공동 노력이 필요한 부문을 조사
한 결과는 Table 4와 같다. 조사문항에 응답한 34개 의과대학이 
가장 많이 제안한 공동 노력은 학생의 역량을 평가하기 위한 평가도
구와 가이드라인이었으며(29.41%), 모든 의과대학에 공통으로 적
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Response
Development phase 
(N=29)
Application phase 
(N=30)
Assessment phase 
(N=32)
Lack of faculty’s understanding and faculty development to CBME 11 (25.00) 10 (27.03)  1 (2.44)
Failed to consensus and cooperation of faculty members 11 (25.00)  6 (16.22)  1 (2.44)
Difficulty to articulate between competence between curriculum or assessment 10 (22.73) 14 (37.84) 11 (26.83)
Difficulty in standard setting for students’ achievement - -  9 (21.95)
Lack of teaching methods and assessment tools related in CBME -  2 (5.41) 16 (39.02)
Difficulty to determine when to assess student’s competency - -  2 (4.88)
Lack of support system such as human and financial resources to CBME  3 (6.82)  1 (2.70)  6 (14.63)
Apathy of faculty and staff to CBME  2 (4.55)  2 (5.41) -
Others  7 (15.91)  2 (5.41)  6 (14.63)
Total 44 (100.0) 37 (100.0) 41 (100.0)
Values are presented as number (%). The counter in the table is the extracted keyword of the descriptive response.
CBME, competency-based medical education.
Table 3. Issues in development, application and assessment phase of CBME
Response No (%)
It needs to be provided assessment tools and guideline to assess student’s competency by the KAMC and KSME. 10 (29.41)
The community of medical education should jointly develop and disseminate common or core graduate outcomes of medical schools 
rather than developing their own graduation outcomes individually.
 8 (23.53)
The information and story from medical schools with successful experience in competency-based medical education need to be 
shared.
 5 (14.71)
The KAMC and KSME should provide faculty development program for medical educators  3 (8.82)
Others  8 (23.53)
Total 34 (100.0)
The counter in the table is the extracted keyword of the descriptive response.
KAMC, Korean Association of Medical Colleges; KSME, Korean Society of Medical Education.
Table 4. Collaboration areas needed to establish competency-based education in medical schools
용할 수 있는 졸업역량의 공동개발과 확산(23.53%)에 대한 요구가 
있었다. 그 외에도 성공적으로 역량중심 교육을 시행하고 있는 대학
의 정보공유, 실제 강의실과 임상현장에서 학생 교육을 담당하는 
교육자를 위한 교수개발프로그램의 운영 등이 있었다.
고  찰
기본의학교육 단계에서 “한국의 의사상, 2014”에서 규정한 65개 
역량의 바람직한 교육수준과 현재 교육수준이 일치하는 역량은 전체 
65개 가운데 3개(1번 역량: 전문적인 의학지식과 적절한 임상술기
능력을 갖추어야 한다, 33번 역량: 진료과정에서 환자 개인의 건강증
진 요구에 부응해야 한다, 49번 역량: 진료과정에서 발생할 수 있는 
이해상충 상황을 관리할 수 있어야 한다)에 불과하였고, 나머지 62개 
역량은 바람직한 기대수준까지 교육하고 있지 않았다. 본 연구에서 
조사된 바람직한 기대수준이 의과대학을 졸업하는 시점에서 의사면
허를 취득하게 되는 우리나라의 상황을 고려하면 이러한 기대는 
적절한 것으로 판단된다. 그러나 의사의 역량은 기본의학교육단계
에서 완료되는 것이 아니라 졸업 후 수련교육을 통해 완성되는 발달
적인 과정이며[15], 우리나라 의과대학의 교육목표는 한국의 의사상
에서 규정한 모든 역량을 반영하고 있지도 않다[4]. 이러한 연구결과
를 고려해 보면, 한국의 의사상에서 규정한 65개 역량의 바람직한 
교육수준은 현실에 바탕을 두기보다는 바람직한 교육수준에 대한 
기대를 반영한 결과로 해석된다. 본 연구에서 의과대학이 기대하는 
바람직한 교육수준과 현재 교육수준의 간격이 규명되었다는 점은 
의미 있는 결과이다. 즉, 기대수준과 현재수준의 간격이 발견된 62개 
항목에 대해서 기대수준과 현재 교육수준에 대한 판단이 적절한지에 
대한 성찰의 기회를 제공할 수 있을 것으로 보인다.
한국의 의사상에서 규정한 65개 역량의 현재 교육수준과 평가수
준의 차이는 역량을 교육하는 것과 그것을 타당하고 신뢰 있게 평가
하는 문제가 다른 차원의 문제임을 보여준다. 우리나라 의과대학은 
역량의 평가가 지식수준에서 15개(23.07%), 설명수준에서 39개
(60.00%)로 총 54개의 역량이 단순히 관련 지식을 알거나 어떻게 
하는지를 설명하는 수준에서 평가하고 있다. Park [16]은 의과대학
의 학생평가가 선택형 위주의 문항형태로 이루어지고 있음을 보고하
면서 학생의 역량을 평가하는 다양한 평가방법이 활용될 필요가 
있음을 강조하였다. 한편, 임상실습평가는 환자 진료와 관련된 학생
들의 수행을 바탕으로 실제 역량을 평가해야 함에도[17], 임상실습
평가 또한 학생의 임상 관련 지식을 확인하는 평가에 머물고 있기도 
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하다[18,19]. 현재 교육수준과 평가수준의 차이가 있는 원인으로는 
학생의 역량을 객관적으로 평가하기 위한 도구의 부재, 임상실습 
담당 인력의 부족, 타당하고 신뢰 있는 평가방법 부재 등에서 기인한 
것으로 보인다[19]. Lee 등[20]은 임상실습 교육과 평가에서 가장 
중요한 요인이 평가자임을 강조하였는데, 평가자에 대한 충분한 사
전교육, 임상실습 동안 같은 평가자에 의한 일관성 확보 등이 중요하
다고 하였다. 한국의 의사상에서 규정한 65개 역량의 현재 교육수준
과 평가수준의 간극은 역량중심교육의 정착을 위해서 매우 시급한 
과제이다. 평가방법에 따라 학생의 학습내용과 방법이 결정되는데, 
예를 들어, 지식의 임상적 적용을 강조하는 평가에서는 학생들은 
사실적 지식의 암기보다는 지식의 응용에 더 초점을 둔 학습을 한다
[21]. 따라서 의과대학이 역량중심교육을 시행하는 경우에도 역량중
심의 평가가 수반되지 않는다면 궁극적으로 학생의 학습형태는 변화
되지 않으리라고 예상할 수 있다. 따라서 본 연구에서 나타난 현재 
교육수준과 평가수준의 차이가 나타난 역량 항목을 주의 깊게 분석
하여 실현 가능하고 타당한 역량 평가방법의 개발이 시급한 과제라
고 할 수 있다. 특히 의과대학 간 공동의 노력을 통해 개발이 가능하
고, 모든 의과대학이 공통으로 사용할 수 있는 의과대학 졸업역량의 
개발, 이러한 졸업역량을 평가하기 위한 도구 및 가이드라인 개발 
은 의미 있는 일이 될 수 있다.
역량중심 의학교육은 의사양성 교육의 패러다임 변화이다. 그것
은 전통적으로 강조해왔던 의학지식, 획일화된 교육편제, 학습자의 
이해 정도를 확인하는 평가를 부정하고, 환자 진료 맥락에서의 수행, 
학습자 중심의 개별화 교육과정, 학습자의 발달과 역량 성취 여부를 
확인하는 새로운 평가체제를 요구한다[22]. 의과대학 졸업역량의 
개발, 적용과 평가단계에서 우리나라 의과대학이 지적하는 쟁점은 
이러한 패러다임의 전환과정에서 나타나는 어려움을 잘 보여주고 
있다. 무엇보다 교육의 책무를 수행하고 있는 의과대학 교수의 역량
에 대한 이해 부족, 구성원의 합의도출 어려움은 역량중심 교육과정
의 개발, 적용과 평가단계에서 공통으로 나타나는 현상이다. 이러한 
이유는 역량중심 교육과정이 도입되고 정착되는 우리나라의 맥락과 
밀접한 관련이 있다. 즉 한국의학교육평가원이 2012년 발표한 의과
대학인증평가기준이 역량중심 교육을 강조하면서 모든 의과대학이 
의학교육 전문가 집단을 중심으로 역량중심 교육과정이 설계되기 
시작한 것과 무관하지 않다. Yoon 등[23]은 의학교육 전문가 집단이 
도출한 졸업역량은 구성원 전체의 합의를 이끌어내는 데 한계가 
있으며, 이로 말미암아 계획된 교육과정과 실제 현장교육 간에 차이
를 보이는 경우가 적지 않다고 지적하였다. 의학교육의 새로운 패러
다임 전환기에는 전문가 집단뿐만 아니라 교육을 현장에서 담당하는 
구성원을 위한 교수개발프로그램을 활성화하는 것도 중요하다[24]. 
본 연구결과에서도 지적되었듯이 한국의과대학의학전문대학원협
회와 같은 기구에서 역량중심 교육과정의 설계, 적용과 평가를 위한 
교수개발 프로그램을 기획하고, 성공적으로 역량중심 교육과정을 
시행하고 있는 대학의 정보를 공유하는 공동의 노력이 필요하다.
이상의 고찰결과를 종합해 보면, “한국의 의사상, 2014”에서 규정
한 65개 역량에 대하여 의과대학이 기대하는 교육수준, 현재 교육수
준과 평가수준은 역량항목별로 일치하고 있지 않다. 한국의 의사상
에서 요구하는 역량은 의학교육 기본과정에서 모두 완료되는 것이 
아니라, 졸업 후 수련교육을 통해 성취되는 발달적 관점을 갖고 
있다. 따라서 의학교육 기본과정과 졸업 후 수련교육의 연계성을 
고려한 의과대학 졸업역량 규정이 필요하다고 할 수 있으며, 본 
연구결과는 앞으로 졸업역량의 내용과 수준 및 세부기술 등에서 
더욱 정교한 작업을 위한 기초자료의 역할을 할 수 있을 것이다. 
역량중심 교육과정의 체계적인 개발과 정착을 위해서 의학교육 관련 
단체가 공동의 노력을 통해 역량중심 교육과정을 개발하고, 우리나
라 의과대학의 교육환경에 맞는 적용방안을 수립하며, 역량의 평가 
및 피드백을 위한 평가도구와 방법을 개발할 필요가 있다. 마지막으
로 의과대학 역량중심교육의 성공을 위해서는 교수개발프로그램을 
통하여 관련 내용을 강화하고 확산해야 한다.
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